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L a tungose est l’infestation cutanee 
par une puce chique ou Tunga 
penetrans. Cette parasitose est 
connue depuis la decouverte de l’Ame- 
rique par Christophe Colomb. Plus tard, 
une epidemie de tungose a grandement 
contribue a ralentir la progression vers 
Bogota de l’armee de Quesado en 1538, la 
douleur genant considerablement la 
marche ; les femmes indiennes ont du 
montrer aux soldats comment extraire le 
parasite. 1 L’Afrique a ete contaminee par 
un navire, le Thomas-Mitchell , venant de 
Rio de Janeiro et ayant debarque en 
Angola en 1872 avec un chargement de 


sable et des passagers contamines ; le 
parasite a ensuite envahi tout le conti- 
nent. 2 

Une petite puce tropicale 

Sarcopsylla penetrans (Linne, 1758) 
est retrouvee actuellement en Afrique 
centrale et de l’Est, dans l’ocean Indien 
(Madagascar, Seychelles), au Pakistan et 
en Amerique intertropicale, atteignant 
une prevalence de 76 % dans certaines 
regions desheritees du Bresil. 3 Elle a des 
appellations differentes selon les pays : 
sand flea dans les pays anglophones, 


pico au Perou, chica en Bolivie, bicho de 
porco au Bresil, ou encore parasy lafi- 
rika a Madagascar. Naturellement, cette 
affection peut etre vue en Europe chez 
des voyageurs revenant de ces pays. 4 Une 
autre espece, T. trimamillata , recem- 
ment decrite en Equateur, peut parasiter 
l’homme. 

Tunga penetrans (ou Sarcopsylla 
penetrans ) , mesurant 1 mm et pourvue 
de longues mandibules (fig. 1), est une 
des plus petites puces connues. Les adul- 
tes vivent dans le sable et sautent sur des 
mammiferes (dont Fhomme) pour leur 
repas sanguin. Puis le male retombe sur 




FIGURE 1 


Sarcopsylla penetrans. 


FIGURE 2 


Puce chique gonflee. 
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le sol et meurt tandis que la femelle 
creuse le tegument avec ses mandibules, 
penetre dans la peau, se developpe et 
grossit, pour atteindre 7 a 10 mm en 4 a 
5 jours. Elle se gorge de sang et son 
abdomen devient globuleux et blancha- 
tre, comme une boule de gui et se remplit 
d’environ 250 oeufs (fig. 2). La peau de 
l’hote se defend en formant une reaction 
inflammatoire autour du parasite. En 
quelques jours, les oeufs (ovoides, mesu- 
rant 300 x 600 pm) 6 murissent puis sont 
ejectes dans le milieu exterieur ; la 
femelle meurt et est lysee in situ. Dans le 
sol, les oeufs eclosent en 3 a 4 jours, don- 
nent naissance a des larves, qui devien- 
nent des pupes puis des puces qui 
deviennent adultes en 17 jours. Elies 



contaminent fhomme et certains ani- 
maux (pores surtout, mais aussi chien, 
chat, boeuf, cheval, rongeurs) quand ils 
se deplacent dans le sable. 

Une tumefaction sous-ungueale 
douloureuse 

Cette affection est frequente chez les 
personnes marchant pieds nus dans le 
sable, en particulier les enfants, 6 avec par 
exemple une prevalence de 41 % dans un 
village du Nigeria. 7 Les gardiens de trou- 
peaux (porchers, bergers) sont particu- 
lierement exposes. 

Lors du contact avec le sol, la puce 
chique se localise, dans la majorite des 
cas, au pied et essentiellement au niveau 
du sillon periungueal ou sous-ungueal 
(fig. 3) ou encore des plis interdigitaux, 
en raison de la faible capacite de saut de 
cette puce. D’autres localisations sont 
possibles (genoux, cuisses, fesses, 
mains, coudes), 8 en fonction des habitu- 
des du sujet. Le patient se plaint de pru- 
rit, puis d’une douleur, surtout quand la 
puce chique est en position sous- 
ungueale. 

Lexamen clinique des lesions constate 
une ou plusieurs tumefactions enchas- 
sees dans le derme, de couleur blancha- 
tre, centrees par un point noir (cor- 
respondant a l’orifice de ponte) et assez 
souvent entourees d’une reaction ery- 
themateuse inflammatoire. 9 Apres l’ex- 
pulsion des oeufs, la lesion apparait 
deprimee et crouteuse et cicatrise en 
quelques jours (fig. 4). 

Chez les sujet s vivant dans des mau- 
vaises conditions d’hygiene, peuvent 
coexister plusieurs dizaines de lesions, 
d’ages differents, donnant un aspect de 
nid d’abeille (fig. 5). En outre, on cons- 
tate souvent localement une hyperke- 
ratose et une surinfection (pustules, 
ulcerations, necrose parfois parasitees) 
puis regionale (lymphangite, adenite) 
et au maximum generale (septicemie, 
tetanos) avec parfois une evolution 
mortelle, comme ce fut le cas pour plus 
de 200 personnes en 1950 au Costa 
Rica. 10 
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Traitement : extraction douce 

Le diagnostic est assez facile et bien 
connu des autochtones devant l’aspect 
des lesions, et le contexte d’un sejour en 
zone tropicale. II n’y a aucun examen 
complementaire specifique. Eventuelle- 
ment, le diagnostic differentiel peut se 
poser avec une myiase furonculeuse due 
a une larve de mouche 11 ou une reaction 
inflammatoire due a un corps etranger. 
Parfois, le diagnostic n’est affirme qu’a- 
vec l’examen anatomopathologique de la 
piece d’exerese : exosquelette chitineux, 
couche hypodermique, tube digestif 12 et 
ovaires contenant des oeufs 13 (fig. 6 et 7). 

Le traitement le plus efficace des for- 
mes simples consiste a pratiquer l’ex- 
traction de l’ensemble de la puce chique 
avec un vaccinostyle ou une curette, sans 
la blesser. Cette enucleation est peu dou- 
loureuse. Si cette manoeuvre provoque 
une rupture du parasite, il faut alors pra- 
tiquer un curetage du cratere, ce qui est 
assez douloureux et necessite souvent 
une anesthesie locale. 

Dans les cas d’atteintes diffuses ou 
infectees, l’extraction des lesions est lon- 
gue et parfois difficile. Aussi peut-on pro- 
poser l’application de vaseline salicylee a 
20 % avec des pansements occlusifs, 14 
des bains de pieds au sulfiram (Asca- 
biol), des pulverisations de chlorure 
d’ethyle ou de pommade de HCH a 0,5 %, 
suivies d’antiseptiques locaux et even- 
tuellement d’antibiotiques a large spec- 
tre, en cas d’infection regionale ou gene- 
rale. La vaccination contre le tetanos est 
indispensable. 16 


EN PRATIQUE 

Q Une tumefaction dure et parfois doulou- 
reuse au niveau d’un orteil ou sous un ongle 
des orteils doitfaire evoquer une puce chique. 

(J Ce diagnostic est conforte par un sejour 
tropical recent. 

O Le seul traitement efficace est I’extraction 
douce du parasite. 
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FIGURE 5 


Multiples localisations de T. penetrans 
(collection R. Pradinaud/Anofel). 


FIGURE 6 


Coupe de T. penetrans a la jonction 
dermo-hypodermique (collection P. Ravisse/Anofel). 


FIGURE 7 


Coupe anatomopathologique 
d’une puce chique. 


Un traitement antiparasitaire par voie 
generate par thiabendazole (25 mg/kg/j 
pendant 5 a 10 jours) ou par niridazole 
(30 mg/kg en une fois) peut entrainer la 
guerison des lesions en une quinzaine de 
jours. Mais ces produits, parfois mat sup- 
ports, ne sont plus disponibles. 

La seule prevention efficace consiste a 
ne pas marcher pieds nus, ni en « claquet- 
tes », conditions un peu illusoires en zone 
d’hygiene precaire. L’application sur la 
peau de repulsifs a base d’huile de coco, de 
jojoba et d’aloes semble montrer une cer- 
taine efficacite. 16 II a ete bien montre que 
l’intensite de l’infestation humaine etait 
correlee avec celle des animaux de compa- 
gnie : dans un village de pecheurs du nord- 


est du Bresil, il y avait 42 % d’infestation 
humaine, avec un nombre moyen de six 
lesions par personne dans les families avec 
des animaux infestes, contre seulement 
27 % (avec en moyenne deux lesions) 
dans les families sans animal infeste. 17 
Aussi l’amenagement des logements ainsi 
que la pulverisation d’insecticides sur le 
sol des habitations et des lieux frequentes 
par les animaux domestiques sont-ils des 
elements indispensables de prophylaxie 
collective, a condition d’etre accompagnes 
d’une education sanitaire continue. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant 
les donnees publiees dans cet article. 


summary Tungiasis, an uncommon 
ectoparisitic disease 

Tungiasis is an infestation of the skin due to the sand flea 
chigger (or Tunga penetrans). After penetration under the 
nails of the feet, this ectoparasite enlarged and the lesion 
becomes painful. Diagnosis is made on the past history 
(travel in tropical areas) and the inspection. Treatment 
consists of extraction the insect entire, and administration 
of topical antiseptic lotion. 

resume La tungose: une ectoparasitose mal 
connue 

La tungose correspond a I’infestation cutanee par une 
puce-chique (ou Tunga penetrans). Cet ectoparasite 
penetre habituellement sous I’ongle des pieds puis grossit, 
ce qui est douloureux. Le diagnostic repose sur 
I’epidemiologie (antecedent de voyages en zone tropicale) 
et I’inspection. L’extraction complete en est le seul 
traitement, suivie d’une disinfection locale. 


REFERENCES 

1 . Aubry P, Alandry G. Tungose. Enc Med 
ChirMal Inf 1987;8120 DIO. 

2. Mafart B, Josse R, Martet G, Louis FJ. 
La puce-chique (Tunga penetrans)-. 
histoire d’une emigration parasitaire. 

Med Trap 1999;59:(S2)70. 

3. Sachse MM, Guldbakke KK, 
Khachemoune A. Tunga penetrans : a 
stowaway from around the world. J Eur 
Acad Dermatol Venereol 2007;21 :1 1 -6. 

4. Heemskerk J, Van Empel I, Jakimowicz 
JJ. Tunga penetrans. A case report and 
review of the literature. Acta Chir Belg 
2005;105:548-50. 

5. Nagy N, Abari E, D’Haese J, et al. 

Investigations on the life cycle and 
morphology of Tunga penetrans in Brazil. 
Parasit Res 2007;101:S233-42. 


6. Gelmetti C, Carrera C, Varaldi S. 

Tungiasis in a 3-year-old child. 

Pediatr Dermatol 2000;17;293-5. 

7. Ugbomoiko US, Ariza L, Heukelbach J. 
Pigs are the most important animal 
reservoir for Tunga penetrans (jigger flea) 
in rural Nigeria. Trap Doct 2008;38: 
226-7. 

8. Heukelbach J, Wilcke T, Eisele M, 
Feldmeier H. Ectopic localization of 
tungiasis. Am J Trap Med Hyg 
2002;67:214-6. 

9. Feldmeier H, Eisele M, Saboia-Moura 
RC, Heukelbach J. Severe tungiasis in 
underprivileged communities: case series 
from Brazil. Emerg Infect Dis 
2003;9:949-55. 


10. Pradinaud R, Strobel M. La tungose ou 
puce chique. Cone Med 1 985;1 07: 
3514-6. 

11. Bouree P, Resende P. Role pathogene 
des mouches. Rev Fr Lab 2001 ;31 : 
65-71. 

12. Smith MD, Procop GW. Typical histologic 
features of Tunga penetrans in skin 
biopsies. Arch Path Lab Med 
2002;126:714-6. 

13. Douglas-Jones AG, Llewelyn MB, Mills 

CM. Cutaneous infection with Tunga 
penetrans. Brit J Dermatol 
1995;133:125-7. 

14. Clyti E, Couppie P, Deligny C, et al. 

Efficacite de la vaseline salicylee a 20 % 
dans le traitement du tungoses 
profuses. A propos de 8 observations en 


Guyane frangaise. Bull Soc Path Exot 
2003;96:412-4. 

15. Veraldi S, Valsecchi M. Imported 
tungiasis: a report of 19 cases and 
review of the literature. Int J Dermatol 
2007;46:1061-6. 

16. Feldmeier H, Kehr JD, Heukelbach J. 

A plant-based repellent protects against 
Tunga penetrans infestation and sand 
flea disease. Acta Trap 2006;99:1 26-36. 

17. Pilger D, Schwalfenberg S, 

Heukelbach J, et al. Investigations on 
the biology, epidemiology, pathology and 
control of Tunga penetrans in Brazil: the 
importance of animal reservoirs for 
human infestation. Parasitol Res 
2008;102:875-80. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

20 fevrier 2009 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 










